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Резюме. Представя се необичаен случай на самолимитираща се хориоретинопатия, вероятно асоцирана с COVID-19 
заболяване при жена на 47 години, дала положителна проба от назофарингеален секрет за COVID-19 по метода на 
RT-PCR, с оплаквания по повод намалена зрителна острота в дясното око 15 дни след положителния ѝ резултат. Забо-
ляването протича единствено с аносмия и агеузия. През периода на самоизолация лечение не е било провеждано. В 
предния очен сегмент не се констатираха особености и в двете очи. Фундус биомикроскопията на дясно око открива 
дълбока кремавожълта хориоретинална лезия в централната част на ретината, докато лявото око е без особености. 
При проследяване на пациентката две седмици по-късно лезията бе значително резорбирана и зрението подобрено. 
Към момента съобщените очни прояви, свързани с COVID-19, са изключително оскъдни, като повечето доклади сочат 
за вирусни конюнктивити. Съществуват и единични доклади за микроангиопатични изменения, включващи влажни 
ексудати, хеморагии, микротромбози и промени в ОСТ находка. Този случай представя възможна връзка между ин-
фекция с вируса на SARS-CoV-2 и открита ретинопатия, при леко протичащ COVID-19. 
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Abstract. The paper reports on an unusual presentation of self-limiting chorioretinopathy possibly associated with COVID-19 
in a 47-year-old woman previously tested positive for SARS-COV-2 by PCR, who presented with decreased VA in her right 
eye on day 15 after testing. The only symptom she had was anosmia and аgeusia. No therapy was taken during the 14-days 
quarantine period. The anterior segment was unremarkable on slit lamp examination in both eyes. Fundus examination of the 
left eye showed no significant findings. On the other hand, the examination of the right eye revealed yellowish creamy deep 
chorioretinal lesion in central retina. Two weeks later the patient came back for follow-up and it was found that the lesion was 
decreased in size, with VA improvement. Ocular signs in COVID-19 cases are rarely reported, and most of the ophthalmological 
changes have been associated usually with viral conjunctivitis. Researchers report also finding such as cotton wool spots, 
microhemorrhages and some OCT-changes. This case illustrates the possible association between COVID-19 and retinopathy 
despite the almost asymptomatic presentation.
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ТЕМА НА БРОЯ – COVID-19 И ОКОТО
HOT TOPIC – COVID-19 AND THE EYE
 Д. Попов, В. Дудулова, Г. Попова... Необичайна презентация на самолимитираща се хориoретинопатия... 
Въведение
Коронавирусите са семейство вируси, при-
чиняващи потенциално фатално остро респи-
раторно заболяване. Те са широко разпростра-
нени сред животинския свят, като предизвик-
ват респираторни и неврологични увреждания. 
През средата на 60-те години на миналия век 
са изолирани човешките коронавируси – SARS-
CoV, състоящи се от две серогрупи. Коронавиру-
сите са изградени от едноверижна РНК молеку-
ла, като към момента притежават най-големия 
геном сред всички РНК вируси. Характерно за 
този тип геном е големият темп на формиране 
на мутации. Човешките коронавируси са широ-
ко разпространени по целия свят, като съставят 
35% от всички ОРЗ – преобладаващи през къс-
ната есен, ранната пролет и лятото.
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) е ви-
русно заболяване, разпространяващо се с пан-
демичен характер и причинено от новооткри-
тия за науката вирус SARS-CoV-2 (Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus-2). Възникнал 
през декември 2019 г. в провинция Ухан, Ки-
тай, той бива обявен от СЗО за пандемия през 
март 2020 г. Това е третият описан високори-
сков коронавирус след епидемиите от SARS/
ТОРС (тежък остър респираторен синдром) и 
MERS (средноизточен респираторен синдром). 
За разлика от обикновената настинка 
обаче епидемиите от SARS, MERS и сегашна-
та от SARS-CoV-2 причиняват значителни по 
размери щети с множество смъртни случаи и 
икономически загуби.
Към момента златен стандарт за диагно-
стицирането на COVID-19 e RT-PCR (Reverse 
transcription polymerase chain reaction – обрат- 
нотранскриптазна полимеразна верижна ре-
акция).
Протичането на заболяването може да ва-
рира от асимптомно до такова с тежки проя-
ви – дихателна недостатъчност, тежък остър 
респираторен дистрес синдром, тромбоембо-
лизъм, сепсис, септичен шок, органна недос-
татъчност. COVID-19 се асоциира също с нев-
рологични симптоми, като се наблюдава дори 
протичане на заболяването без респираторни 
такива [1]. SARS-CoV-2 вирусът може да обхва-
не всички органи, включително кръвонос-
ната система. Възпалението на ендотелните 
клетки се появява в артериите, артериолите, 
капилярите, венулите и вените и допринася 
за патологични събития; включително хи-
поперфузия на тъканите, тромбоза и съдова 
дисфункция в острия, подострия и вероятно 
хроничния стадий на заболяването [2].
Въпреки че фокусът на проучванията и опи- 
тите за разбиране и справяне с това заболява-
не е върху изброените животозастрашаващи 
прояви, не трябва да се игнорира фактът, че 
вирусът поразява целия човешки организъм, в 
това число и очите. Установено е, че причиня-
ващият COVID-19 бета-коронавирус използва 
ACE2 рецепторите, за да навлезе в клетките. 
ACE2 рецептори се намират в много органи, 
включително и в ретината, и участват в пато-
генезата на съдовите заболявания [3]. Най-чес-
то срещаните очни симптоми при COVID-19 са 
конюнктивална хиперемия, хемоза, епифора, 
секреция и фотофобия, признаци, които са ха-
рактерни за вирусните конюнктивити. Други 
съобщени прояви, засягащи очите, са керати-
ти, еписклерити, кератоконюктивит, предни 
увеити, ретинални хеморагии, ретинити, нев-
рити, инфаркти и отложения [4].
В нашето представяне се описва необича-
ен случай на жена с лезия в дълбоките слоеве 
на централната част на ретината, проявяващ 
се към момента на фона на леко, почти асимп-
томно протичане на COVID-19 инфекция. 
Клиничен случай
Жена на 47 години с оплакване от намале-
но зрение на дясното око от няколко дни. От 
снетата анамнеза се установи, че пациентката 
е била с положителен RT-PCR тест за COVID-19 
преди 20 дни по повод аносмия и агеузия. 
Била е в дома си под карантина и не е имала 
назначена терапия за COVID-19. 
От офталмологичния статус се установи:
BCVAOD – 0,1 BCVAOS -1.0. Tенция – изме-
рена с пневматичен тонометър – в норма. 
ПОС (преден очен сегмент) двустранно – 
роговици прозрачни, предна камера нормал-
на дълбока, ирис – запазена структура, лещи 
прозрачни. Стъкловидно тяло просветлява, 
липсват възпалителни клетки. 
Фундус: ДО – папила – норма. Съдове – 
норма. Макула – кремавожълта плакоидна ле-
зия в заден полюс (фиг. 1) ЛО – норма (фиг. 2).
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Извършиха се FAF (Fundus autofluores-
cence), FA (Fluorescein Angiography) и ОСТ 
(Optical coherence tomography).
От FAF: ДО – хиперавтофлуоресценция в 
заден полюс с точковиден характер извън 
макулата (фиг. 3). На FA се установи хипофлу-
оресценция на местата с хиперавтофлуо-
ресценция на FAF поради блокиране на под-
лежащата флуоресценция. Не се установява 
хипо- или хиперфлуоресцения на мястото на 
плакоидната лезия (фиг. 4 и 5), ЛО – норма 
(фиг. 6, 7, 8).
Фиг. 2. Нативна цветна снимка ЛО
Фиг. 4. FA ранна фаза ДО
Фиг. 6. FAF – ЛО
Фиг. 1. Нативна цветна снимка ДО
Фиг. 3. FAF – ДО
Фиг. 5. FA късна фаза ДО
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Предвид значителното подобрение на 
зрителната острота и резорбцията на фор-
мацията в заден полюс, терапията остана без 
промяна до следващото посещение.
Обсъждане
Към днешна дата, въпреки че минава по-
вече от година от обявяването на пандемията 
от COVID-19, проучванията на това заболява-
не са фокусирани върху животозастрашава-
щите му аспекти и докладваните очни прояви 
в асоциация с инфекцията са изключително 
оскъдни, като повечето от тях се отнасят за 
прояви от предния очен сегмент [4, 5]. Стана 
ясно, че вирусът може да се съдържа в човеш-
ките сълзи и оттук е важността да предпазва-
ме очите си като потенциална входна врата 
[6, 7]. От друга страна, повърхността на око-
Фиг. 7. FA ранна фаза ЛО
Фиг. 9. ОСТ ДО
ОСТ – ДО – натрупване на хиперрефлек-
тивен материал на нивото на РПЕ в макулата, 
корелиращ с кремообразната лезия в макула-
та (фиг. 9). 
ЛО – норма (фиг. 10).
Препоръча се терапия с витамини и локал-
ни НСПВС.
След 2 седмици се направиха контролен 
преглед, нативна снимка и FAF. От офталмо-
логичния статус се установи: 
BCVAOD – 0,8 и BCVAOS – 1.0. ПОС в норма. 
Стъкловидно тяло – просветлява, липсват 
възпалителни клетки. 
Фундус – OD – Папила – норма. Съдове 
– норма. Макула – кремавожълта лезия в за-
ден полюс със значително намалени разме-
ри (фиг. 11 и 12). На FAF в ДО се установиха 
същите хиперавтофлуоресцентни петна, без 
промяна (фиг. 13), OS – норма.
Фиг. 8. FA късна фаза ЛО
Фиг. 10. ОСТ ЛО
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то не е единствената възможност вирусът да 
проникне и да увреди структурите му. Доказа-
но е наличието на SARS-CoV-2 RNA (ribonucleic 
acid, рибонуклеинова киселина) по корнел-
ния ендотел и витреуса [8]. 
Представеният от нас случай демонстрира 
увреда на RPE (retinal pigment epithelium) като 
при преглед на наличната досега литература 
са спряхме на следните хипотетични меха-
низми. 
В експериментални модели на животни е 
индуцирана “експeриментална CoV-ретинопа-
тия”, при която се наблюдава увреда на рети-
ната в два етапа – ранна, инфламаторна и къс-
на, дегенеративна фаза. Моделът предполага 
развитието на автоимунен процес, който от 
своя страна е причината за увредата на рети-
ната, която се изразява в прогресивна загуба 
на фоторецепторните, ганглийните клетки, 
както и изтъняване на невроретината [9].
Друга вероятност е това, че SARS-CoV-2 
използва ангиотензин-конвертиращия ен-
зим (ACE)2 рецептор, за да навлезе в клетка-
та гостоприемник и да понижава ACE2. ACE2 
играе основна роля в системата ренин-ангио-
тензин-алдостерон (RAAS). Тази система има 
участие в няколко биологични и патологични 
процеса, включително: хемостаза на течности 
и електролити, регулиране на кръвното на-
лягане, фиброзообразуване, миграция и про-
лиферация на клетки, възпалителни проце-
си, неоваскуларизация и увреда от свободни 
радикали. Експресията на АСЕ2 се увеличава 
при стареене, тютюнопушене и няколко хро-
нични заболявания, което обяснява частично 
по-високата честота на COVID-19 в тези групи. 
Освен системния RAAS, започват да се натруп-
ват доказателства, че в ретината има локален 
RAAS с елементи, откриващи се най-често в 
микросъдове на ретината, глия (напр. клетки 
на Мюлер) и неврони (ганглиозни клетки). 
Компоненти на RAAS са открити и в други 
очни структури като увеалния тракт. АСЕ2 е 
открит във вътреочната течност, ретината и 
пигментния епител при хората [10, 11].
Друго често усложнение при пациентите са 
тромботичните прояви, които според някои ав-
тори стигат до 31% [12] и ретината като тъкан с 
висока метаболитна активност вероятно също 
е високорискова предилекция за развитие на 
усложнения при нарушено кръвосъсирване.
В заключение, констатираме недостатъ-
ка на ясна и доказуема причинно-следствена 
връзка между COVID-19 и представената от 
нас увреда на RPE при този клиничен случай. 
Вече доказаните поствирални увреди на хо-
Фиг. 11. Нативна цветна снимка ДО
Фиг. 13. FAF ДО
Фиг. 12. Нативна цветна снимка ДО – увеличение
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риоретината в литературата са в подкрепа на 
нашата хипотеза за постковид ретинопатия.
Предстои да се разкрият и натрупат още 
данни за точните причини и механизми на 
действие на SARS-CoV-2 върху човешкия ор-
ганизъм, които да могат да потвърдят причи-
ната за увреждащото му действие върху рети-
ната. Ние вярваме, че представянето на този 
клиничен случай ще даде нова гледна точка 
върху заболяването при пациенти с почти 
асимптомно протичане на COVID-19.
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